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B ac kg o run d : Os teopor os is in m en ha s r ecen tly been r ecog n ized a s a n im por ta n t pu b lic hea lth
pr ob lem . In w om en , pa thoph ys iolog y , r is k fac tor s , et iolog y a nd t rea tm ent of os teopor os is ha v e
b ecom e w ell defin ed . H ow ev er , les s in for m a tion h as b een av a ilab e con cern ing m en u nt il n ow . M ale
os t eopor os is h as been kn ow n to be as s oc ia t ed w ith dr ug s a nd d is eas es tha t t h r ea ten bone hea lth .
H ow ev er , t he ca us es of m ale os teopor os is a r e not a ppar en t in s om e in s t a nces . T h is s tu dy w as
des ig ned to ev a lua t e the c lin ica l cha ra c te r is t ics an d cau s es of pr im ar y os t eopor os is in K or ea n m en .
M e tho ds : T h e B M D w as m eas ur ed w ith D E X A in 327 hea lthy a du lt K or ean m en w ho w er e
em ploy ed by th e s a m e com pa ny in S eou l. A m on g them , w e s tud ied 20 pat ien ts w ho v is it ed the
depa r tm en t of in t er na l m edic ine a t Y on s ei U niv ers it y M edica l Cen ter for ev a lua tion of os t eoporos is .
O s t eoporos is w as defin ed by W H O cr ite r ia for w om en . W e perfor m ed his tor y t ak in g , ph y s ica l
ex a m in a t ion , n u tr it iona l as s es s m en t a n d labor a tor y ex am ina tion .
R e s ults : T h e m ean a g e of pa t ien t s w a s 52 y ea r s . N on e of them ha v e t a ken cor t icos te r oid or a ny
other m edic ine . N on e of them ha d s uffe r ed fr om a ny other m edica l illn es s . T he m ean B M I w a s 22.1
k g / m 2 a nd the v a lues of 7 pa t ien ts w er e les s tha n the a g e- m atch ed nor m a l v a lue of hea lthy K or ea n
m en . S ix pa t ien ts w er e cu rr en t s m oker s an d ther e w er e n o hea v y dr ink er s . U rin a ry ca lcium ex cr e tion
w a s elev a t ed in 5 pat ien t s a n d d iet a r y ca lc ium in t ake w as les s tha n 400m g / day in 4 pa tien t s . V it am in
D defic ien cy , as ev iden ced by s er um 25(OH ) D lev e ls be low 12 ng / m L , w as de tec ted in 2 pat ien ts ,
h ow ev er , s ubc lin ica l hy pov ita m in os is D (b elow 20 ng / m L ) w as ob s erv ed in 8 pat ien t s . S er um fr ee
t es tos t er one lev els below n or m a l v a lu e w er e obs erv ed in 5 pat ien t s . T he m ea n s er um IGF - I lev el w as
183.7 ng / m L a nd tha t w as low er tha n for n orm al K or ea n m en . L ow er IGF - I lev els tha n ag e- m a tched
n or m al v a lues w er e obs er v ed in 5 pa t ien t s .
Co nc lus io n : T h e c lin ic a l c h a r a c t e r is t ic s of K or ea n m a le os t e r op or os is w er e h e t e r og e n ou s in
m a n y a s pe c t s of it s fea tu r e s . S ev e r a l fa c t or s cou ld b e s u g g es t e d a s p os s ib le ca u s es of id iopa th ic
m a le os t eopor os is . M en w ith os t e op or os is in th is s t u d y r e v ea le d low B M I( 7 pa t ien t s ) , fa m ily
h is to r y of os t e op or os is ( 1 p a t ie n t ) , low c a lc iu m in t a k e ( 4 p a t ie n t s ) , h y per c a lc iu r ia ( 5 p a t ie n t s ) ,
V it a m in D d e fic ien cy ( 2 p a t ie n t s ) , s u b c lin ica l h y pov it a m inos is D( 8 pa tien t s ), tes tos t e ron e deficiency
( 5 pa tien t s ) a nd low IGF - I lev e l(5 pa t ien ts ). M ult iple caus es of os teopor os is w er e fou nd in 6 pa t ien ts .
( K or ean J M ed 57:304- 312, 1999)
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서 론
골다공증은 여성만의 질환으로 생각되어 왔으나 , 최
근의 여러 역학 연구들에서 골다공증에 의한 골절이 남
성에서도 적지 않게 발생함이 밝혀져1-3) 남성 골다공증
도 중요한 질환으로 새롭게 인식되고 있다. 1990년의 한
역학 연구에서는 전세계적으로 166만 건의 대퇴부 골
절이 발생했고, 그 중 약 30% 가 남성에서 발생된 골절
이며3) 2025년에는 여성을 제외한 남성에서만도 그 빈도
가 120만건에 달할 것으로 추산되었다 . 척추 골절도 남
성에게 드물다고 알려져 왔으나 최근 연구에 의하면 중
년층에서 일어나는 비외상성 척추 골절의 20% 가 남성에
서 발생하는 것으로 보고되었다4). 게다가 남성의 고령
인구도 점차 증가하고 , 골절의 빈도가 증가하는 추세이
며, 대퇴부 골절후에는 오히려 남성에서 사망률이 더 높
아1, 5, 6) 활동량이 많은 남성에서의 골다공증은 공중 보
건학적으로 매우 중요하다 하겠다.
남성의 뼈는 여성과 몇가지 차이점이 있다. 남성은 여
성보다 최대 골량이 많고 뼈의 크기도 더 크다5, 6). 연령
에 따른 골소실도 남성에서는 골외막의 보상 작용이 더
크고 골내막에서의 골흡수는 더 적어5, 6) 전체적으로 여
성보다 골의 소실이 적다. 미국의 한 연구 보고에 의하
면 70세 남성에서 대퇴 경부와 W ar d삼각주의 골밀도는
20세 남성과 비교하여 각각 21% , 34%의 소실을 보였으
나 척골의 경우에는 단지 8%의 소실을 보였으며, 척추
에서도 10년에 1% 의 골밀도 감소를 보여 여성보다 훨씬
적은 정도의 골소실을 나타내었다10). 여성의 골소실은
폐경기 이후 초기에는 급격하고 일정 기간 후에는 서서
히 진행되지만, 남성에서는 초기의 급격한 골소실 시기
없이 계속 서서히 골소실이 진행된다 . 그러므로 남성 골
다공증은 여성 골다공증과는 역학 및 병인 등 여러가지
측면에서 차이가 날 것으로 사료되지만 아직 병인, 치료
법은 물론 명확한 진단기준조차 확립되지 못한 실정이
었으나, 최근에 이르러서는 남성 골다공증에 대한 관심
이 높아지면서 병인 규명을 포함한 여러가지 연구들이
진행되고 있다.
남성 골다공증은 원인이 비교적 명확한 이차성 골다
공증과 원인이 불명확한 일차성 골다공증으로 분류되는
데 , 이차성 골다공증의 원인으로는 성선 기능 저하증 , 낮
은 B M I( body m a s s in dex , w eig h t (kg )/ heig h t( m )2) , 흡
연 , 알코올 과다 섭취, 스테로이드 사용 , 육체적 저활동
등이 밝혀졌으나 남성 골다공증의 약 40%에서는 그 원
인이 명확하지 않아 일차성 골다공증이라 한다6, 7). 여성
골다공증과 비교해 볼 때 , 남성 골다공증은 이차성 골다
공증의 빈도가 높아 원인 규명 및 이에 따른 적절한 치
료의 중요성이 더 강조되어 서구에서는 남성 골다공증
의 원인규명을 위한 연구가 매우 활발히 이루어지고 있
다1, 2, 6, 7). 최근에는 한발 더 나아가 아직까지 원인이 알
려지지 않았던 일차성 남성 골다공증의 원인 및 병인 규
명에 관한 연구들2, 7, 8, 16, 22-24) 에도 많은 노력이 경주되
고 있으나, 우리나라에서는 남성 골다공증에 대한 연구
가 거의 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 흔한 이차
성 원인이 배제된 일차성 남성 골다공증 환자들을 대상




1998년 1월부터 1998년 8월까지 신체적 건강이 중요
시되는 서울의 한 기관에서, 327명의 남성을 대상으로
요추부 , 대퇴경부, W a r d 삼각주 등에서 골밀도 검사를
시행하였다 . 그 중 한 부위 이상에서 T s core가 - 2.5이
하로 남성 골다공증이 의심되어 연세의대 내분비 내과
로 의뢰된 20예의 환자를 대상으로 하였다 .
2 . 방법
모든 환자들은 이학적 검사를 시행하고 체중, 키를 측
정하였고 문진을 통하여 가족력, 과거력 , 흡연력, 알코올
섭취량 , 운동량을 조사하였다. 영양 상태, 일일 섭취열량,
칼슘 섭취량등은 24시간 회상법으로 평가하였다.
K e y W o rds : M ale os t eoporos is , Ca us e of prim ar y os t eoporos is , H eter og enous
접 수 : 1999년 2월 24일
통 과 : 1999년 6월 15일
교신저자 : 임승길, 서울특별시 서대문구 신촌동 134 연세의료원 내과학교실(120- 752)
E- m ail : lsk@y um c.yonsei.ac.kr
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골밀도는 이중 에너지 방사선 흡수 계측기( H olog ic
QDR- 1000)를 이용하여 요추부, 대퇴 경부, W a rd 삼각
주, 대퇴골 전자부 등에서 측정하였고 골절 유무를 알기
위해 흉추와 요추의 측면 방사선 촬영을 하였다 . 일반
생화학 검사를 시행하였고 24 시간 소변 칼슘 배설량 등
을 측정하였다. 방사면역측정법으로 혈중fr ee tes tos te-
ron e ( Coh - A - cou n t fr ee tes tos ter on e k it , Dia g n os t ic
pr oduct s Co., Los A ng eles , U S A ), 혈중 25( OH ) D농도
(25(OH )D 125- I R IA kit , IN Cs ta r , U S A ), 혈중 IGF - I
Ins u lin - lik e g r ow th fa ctor I; A ctiv e IGF - I w ith
ex t ra ct ion kit , Dia g nos t ic S y s tem s La bor ator ies Inc.,
U S A ) 농도, 소변내 deox y py r idin olin e ( Ga m m a BCT
DP D R IA kit ,Im m u nodia g nos t ic s y s t em s , Boldon, U K )
농도를 측정하였고, 혈중 Os teocalcin (E LS A - OS T E O
kit , CIS b io int er n a tion al, F ra n ce) 농도는 효소면역측정
법을 이용하여 측정하였다.
결 과
1. 대상 환자들의 임상적 양상
환자들은 평소 건강하게 사회 활동을 하고 있었던 남
성으로서 평균 연령은 52세로 27세에서 70세까지의 분
포를 보였으며( T ab le 1), 20예중 15예가 50대였다. 환자
들의 요추부 평균 골밀도는 0.780 g / cm 2 이고 T s core
는 - 3.1 이었다 . 대퇴부 경부의 평균 골밀도는 0.720
g / cm 2 로 T s cor e 는 - 2.2 이었고 대퇴의 W ar d 삼각주
는 평균 골밀도 0.560 g / cm 2, T s cor e 는 - 2.3 이었다
(T a ble 1).
환자들 중 스테로이드나 다른 약물을 복용하고 있는
기왕력은 없었으며 골절의 과거력이나 현재 골절의 증
거도 없었다 . 이학적 검사상 특이 사항은 없었고 당뇨병 ,
고혈압 , 간질환, 갑상선 질환 , 위장관계 질환 , 위절제 수
술력, 만성 폐색성 폐질환 , 반신 마비등의 과거력은 없었
다 . 환자들 중에 경미한 요통외에는 특별한 증상을 호소
하는 예는 없었고 다른 동반질환을 의심할 만한 징후도
관찰되지 않았다 .
BM I의 평균은 22.1 kg / m 2 로(T a ble 1) 1996년 보고
된13) 한국 남성의 평균치인 23.5 k g / m 2보다 낮았고 20
대 , 30대 , 40대 , 50대 , 60대 각각의 연령별 평균치인 21.9
kg / m 2, 23.3 kg / m 2, 23.6 kg / m 2, 23.8 k g / m 2, 23.6 k g / m 2
보다 10 % 이상 낮은 사람은 7예였다 .
흡연력은 현재 20 pa ck y ea r 이상인 환자가 20예중 6
예였고 하루에 알코올 60g 이상 섭취하는 사람은 없었
다 . 가족력상 어머니가 골다공증인 예가 1예 있었다.
T able 1 . Charac te ris t ic s o f s ubje c t s
P a r a m e te r M ea n S .D . R a n g e
A g e( y e a r s )
B M I( k g / m 2 )
D a ily c a lc iu m in t a k e( m g / d a y )
24h r u r in e ca lc iu m ( m g / d a y )
S er u m 25( O H ) D ( n g / m l)
S er u m fr ee t e s t os t e r on e( p g / m l)
S er u m IG F - I ( n g / m l)
L 2- L 4 B M D ( g / cm 2 )
F em u r n ec k B M D ( g / cm 2 )













196 .4 - 1075.0
87 .0 - 364.8
10.3 - 54.3
5 .5 - 26 .9




F ig u re 1 . S er um 25( OH )D lev els in s ub jec ts w ith
os teopor os is .
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환자들의 칼슘 섭취량은 일일 평균 621 m g이었고
(T a ble 1) 이 중 400 m g이하로 섭취하는 사람은 4예였
다. 24시간 소변의 칼슘배설량이 하루에 250 m g이상인
사람은5예로서 이들의 일일 칼슘섭취량은 5예 모두 800
m g이하였다(T a ble 1).
혈중 25(OH ) D의 평균값은 24.0 n g / m l로(T a ble 1),
결핍 기준인 12.0 n g / m l미만인 사람은 2예였고 환자 20
예중 8예가 활성형 v it am in D으로 전환될 수 있는 충분
한 25(OH ) D의 수치인 20.0 ng / m l보다 낮은 값을 보였
다( F ig u r e 1).
혈중 fr ee t es tos ter on e 농도의 평균치는 14.5 pg / m l
였고(T a ble 1), 50세 이전과 50세 이후 각각 정상 범위의
최저가인 12.4 pg / m l, 10.8 pg / m l보다 낮은 수치를 가진
예는 5 예였고 가장 낮은 수치를 보인 경우는 5.5 pg / m l
였다(F ig u re 2).
혈중 IGF - I 농도는 평균 183.7 n g / m l로( T ab le 1)
1994년에 보고된24) 한국인 정상 남성의 혈중 IGF - I 의
평균치인 277.0 n g / m l보다 낮았으며, 대상 환자의 14예
에서 각각의 연령별 평균치인 20대의 368.5 n g / m l, 30대
의 298.5 n g / m l, 40대의 259.4 ng / m l, 50대의 230.5
n g / m l, 60대의 234.2 n g / m l 보다 낮게 측정되었다 . 위 논
문의 저자로부터 얻은 한국인 성인 남성의 혈중 IGF - I
의 연령별 2S D 와 비교하여 볼 때 12예의 수치가 정상
범위내에서 낮은 영역에 있었고, 그 중 5예에서는 정상
치보다 낮은 수치가 관찰되었다(F ig ur e 3).
혈중 os teoca lcin 농도의 평균 수치는 19.6 n g / m l 로
연령별 평균치보다 증가된 경우는 11예였다. 소변의
Deh y dr ox y pr olin e/ Cr 검사를 시행한 15예의 평균값은
4.65 n M / m g Cr 이었고 남성의 정상범위보다 증가된 예
는 1예 있었다 .
2 . 남성 골다공증의 원인별 분석
총 20예의 환자 중 스테로이드나 약물을 복용하는 경
우는 없었으며, 골다공증에 영향을 줄 수 있는 다른 질
환을 가진 경우도 없었다. 대상 환자들 중에서 B M I가
낮은 경우는 7예, 골다공증의 가족력이 있는 경우는 1예
있었고 , 일일 칼슘 섭취량이 적은 경우는 4예 , 일일 소변
의 칼슘 배설량이 많은 경우는 5예였으며, V it am in D 결
핍이 2예 , 혈중fr ee tes tos teron e 수치가 낮은 경우가 5
예 , 혈중 IGF - I 수치가 정상보다 낮은 경우는 5예였다 .
이 중 두 가지 이상의 원인 요소를 가진 사람은 6예였고 ,
원인 요소를 밝히지 못한 경우는 3예였다 .
고 안
골다공증이 여성에서만 중요한 질환으로 알려졌으나,
고령 인구의 증가 , 여성보다 상대적으로 많은 활동량 , 남
성 골절 빈도의 증가 추세와 골절 후 높은 사망률 때문
에 비록 그 빈도는 여성보다 적지만 남성에서의 골다공
증도 아주 중요한 질환으로 새롭게 인식되어지고 있다 .
그러나 아직까지 남성 골다공증에 대한 연구가 충분하
지 않아 병인조차 확립되지 못했으나 최근에는 서구를
중심으로 남성 골다공증에 대한 연구가 활발하게 이루
어지고 있다 . 남성에서의 골다공증은 매우 다양한 병인
이 복합적으로 작용하는 질환으로서 뚜렷한 원인을 밝
힐 수 있는 이차성 골다공증이 60 %이며1, 2, 5), 그 원인으
F ig ure 2 . S er u m fr ee t es tos te r on e lev els in s ub jec t s w ith
os t eopor os is .
F ig ure 3 . S er um IGF - I lev e ls in s ub ject s w ith
os t eopor os is . T h e da ta poin ts w er e s how n in re la t ions h ip
to the a g e s pec ific m ea n ±2S D for s er um IGF - I lev el of
K or ean m en .
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로는 성선 기능 저하증 , 스테로이드 사용 , 알코올 과다
섭취 , 흡연 , 위장관의 질환 , 육체적 저활동 , 항경련제등
의 약제 사용 등이 있다. 반면에 특별한 원인을 규명할
수 없는 경우를 일차성 골다공증이라고 하는데 전체 남
성 골다공증 환자의 약 40 %에 이른다고 한다1, 2, 5-7). 본
연구에서는 직업의 특성상 구성원이 신체적으로 매우
건강해야만 하는 한 집단을 모집단으로 , 골다공증의 원
인으로 흔히 알려진 이차적 원인인 스테로이드나 다른
약제의 사용, 알코올 과다 섭취, 다른 내과적 질환 등을
최대한 배제한 후 이들을 대상으로 일차성 남성 골다
공증의 원인과 임상 양상을 중점적으로 연구하고자 하
였다 .
남성에서 골다공증의 진단기준은 활동량이 더 많고
골절에 따른 사망률이 높아 여성보다 더 엄격하게 정하
자는 주장도 있으나2, 5, 6) 아직까지 골다공증의 기준에
관한 확실한 의견의 일치가 이루어지지는 못한 실정이
라2) 본 연구에서는 W H O가 정한 여성에서의 진단기준
을 그대로 적용하였다 . 본 연구 대상 환자들의 요추부
평균 골밀도는 0.780 g / cm 2 이고 T s cor e 는 - 3.1 이었
다. 대퇴부 경부의 평균 골밀도는 0.720 g / cm 2 로 T
s cor e 는 - 2.2 이었고 대퇴의 W a rd 삼각주는 평균 골밀
도 0.560 g / cm 2, T s cor e 는 - 2.3 이었다 .
본 연구 대상 환자들의 평균 연령은 52세로 , 27세에서
70세까지의 분포를 보였으며 20예중 15예가 50대였다.
골다공증의 병인으로 제시되는 나이에 따른 골소실은
남성에서도 관찰되지만1, 4, 8), 일차성 골다공증 환자의 연
령 분포는 광범위하여 20대에서 80대까지 포함하므로
실제로 순수한 일차성 골다공증과 노년성 골다공증을
명확하게 구분하기는 매우 어렵고 중복되는 양상을 보
인다5). 본 연구는 대상 환자들의 숫자가 적고 연령에 따
른 분포가 고르지 못해 연령과 골밀도의 상관관계는 규
명할 수 없었지만 , 많은 예가 50대였고 20예중 19예가
60세 미만으로, 남성에서 골밀도 감소가 현저하고 골절
빈도가 크게 늘어난다고 알려진 70대2, 5)보다 비교적 젊
어, 대상 환자들의 골다공증에 미치는 연령의 효과는 그
리 크지 않았으리라 사료된다.
본 연구에서 환자들의 평균BM I 는 22.1 kg / m 2 로
1996년에 보고된9) 한국 남성의 평균치인 23.5 k g / m 2보
다 낮았다 . 실제로 골밀도를 감소시키는 B M I의 기준은
아직 확립되지 않았지만 , 본 연구 대상 환자중에는 연령
별 평균치보다 10 % 이상 낮은 경우는 7예였다. 저체중
이 남성에서도 골밀도를 감소시키고 , 고령의 남성에
서는 체중의 감소가 더 많은 골소실을 야기할 수 있
다2, 5, 10, 11). 건강한 백인 남성을 대상으로 한 연구에서는
BM I와 요추 골밀도 , 대퇴 전자부는 의미있는 상관관계
를 보인다고 하였으며 체중이 10 kg 증가할 때마다 요추
부 골밀도는 4 % 씩 증가한다고 보고하였다10). 본 연구
에서도 다른 원인 요소없이 BM I만 낮은 경우는 2예 있
었지만 대상 환자군의 숫자가 통계적 유의성을 검증할
만큼 크지 않기 때문에 정확한 인과 관계는 규명할 수
없었다 .
본 연구 대상 환자들의 흡연력은 2예에서 각각 10, 15
pa ck y ea rs 였고 4예에서 20 pa ck y ea rs , 2 예에서 25
pa ck y ea r s 였다. 흡연이 남성 골다공증과 관련있다는
보고는 있지만 골밀도에 영향을 미치는 정확한 흡연량
에 대한 기준은 아직 확립되지 않았고5), 남성 골다공증
에 대한 한 연구에서는 흡연이 골절에 미치는 상대 위험
도는 음주를 보정한 후 0.7 정도에 그쳤고 또 다른 연구
에서는 연령과 체중을 보정한 후 453명의 남성에서 흡연
과 골밀도는 연관이 없다고 보고하였다5). 또한 본 연구
대상 환자들의 흡연력은 , 남성 골다공증의 위험 인자를
연구한 외국 보고에서12) 골다공증군의 평균 흡연력이었
던 50.7 pa ck y ear s 이나 흡연과 골밀도의 상관관계를
보고자 했던 쌍둥이 연구에서의13) 흡연자와 비흡연자의
평균 차이가 35 pa ck y ear s 이었던 것을 고려할 때 그보
다 적었고, 우리나라에서처럼 흡연 인구가 많은 곳에서
이 정도의 흡연량이 특별한 골다공증의 원인 인자로 작
용할 수 있을지 의문이라 , 이러한 환자들을 일차성 남성
골다공증에서 완전히 제외할 수는 없었으며 이에 대해
서는 더 연구가 되어야 할 것으로 생각되었다 .
고칼슘뇨증의 기준은 보고자마다 다르나1, 8. 14, 15), 본
연구에서는 24시간 소변의 칼슘배설량을 250 m g 이상
으로 하였을 때 고칼슘뇨증의 기준에 합당한 예는 20예
중 5예였으나, 24시간 소변의 Ca / Cr 비율이 0.3 이상인
예는 1예에 불과하였다. 연구 대상 환자 중 고칼슘뇨증
이 관찰된 예의 일일 칼슘 섭취량은 모두 800m g 이하였
고 혈중 크레아틴은 정상이었고 신장이나 요로계 결석
환자는 없었다 . 서구의 보고에 의하면 일차성 남성 골다
공증 환자의 많은 비율에서 고칼슘뇨증이 관찰되어1, 6, 7)
일차성 골다공증 환자의 50 %이상에서 관찰되었다는 보
고도 있다5, 6). 또 고칼슘뇨증이 동반된 신장 결석 환자에
서 골밀도가 감소하고 , 고칼슘뇨증이 남성에서 여성의 2
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배라는 보고와5, 14) 평균 연령이 50세로 비교적 젊은 16
예의 남성 골다공증 환자에서 9예가 다른 특별한 원인없
이 고칼슘뇨증만 관찰된 보고도 있어5, 6, 15) 고칼슘뇨증
이 남성 골다공증의 중요한 원인의 하나로 알려졌지만,
본 연구에서 고칼슘뇨증의 빈도는 비교적 낮았다.
남성 골다공증 환자에서도 혈중 V ita m in D수치가 정
상의 하한치인 ' 불현성 저비타민 D 증 ' 이 골다공증의
원인이 될 뿐만 아니라5, 8, 16, 17) 대퇴부 골절의 예측 인자
라고 한다17). 충분한 1,25(OH )2 D 의 체내 생성을 위해
서 25(OH )D의 혈중값이 50 n m ol/ L (20 ng / m l) 이상은
되어야 하는데5, 17), 혈중 25(OH )D 수치가 12.0 ng / m l 미
만인 V ita m in D 결핍은 본 연구 대상 중에서 2예였지만,
20예중 8예에서 혈중 25(OH )D 수치가 20 n g / m l미만으
로 측정되어 불현성 저비타민 D증을 남성 골다공증의
원인 요소로 추정할 수 있었다 . 비록 본 연구에서 비타
민 D 혈중값의 계절적 요인을 고려하여 수회에 걸쳐 측
정하거나 골연화증 등 다른 질환을 배제하기 위한 골 조
직 생검을 시행하지는 못했지만, 우리나라가 비교적 위
도가 높은 지역에 위치하고 사계절이 뚜렷하며 , 외국인
들처럼 일광욕을 즐기는 사람은 적어 남성에서도 여성
과 마찬가지로 비타민 D 의 결핍에 쉽게 노출되어 있음
을 알 수 있었다. 따라서 향후 일반인을 대상으로 한 적
절한 예방 대책이 요구된다 하겠다 .
여성과는 달리 남성호르몬은 어느 시점에서 급격히
감소하지는 않지만 나이가 들수록 서서히 감소하는 경
향을 보인다 . 일부 보고에 의하면 일차성 남성 골다공증
환자에서는 남성 호르몬이 대조군과 비교해 의미있게
감소하고18, 19) 골절 위험도와 밀접한 상관 관계를 보여
준다고 한다19, 20). 본 연구에서는 S ex h orm on e b in din g
g lobu lin의 영향을 배제하기 위해 혈중 fr ee t es tos ter on e
을 측정하였는데 혈중 fr ee t es tos t er on e 이 정상범위보
다 낮은 예가 5예 있지만 남성 호르몬 결핍 기준인 5
pg / m l16)보다 낮은 예는 없어 상대적인 남성 호르몬 저하
증만이 관찰되었다. 그러나 최근 성선 기능 저하증 환자
들18)뿐만 아니라 fr ee t es tos t er on e이 12 pg / m l 이상으로
성선기능이 정상인 남성 골다공증 환자에게도 남성 호
르몬 치료로 6개월만에 혈중 남성 호르몬 수치가 증가하
고 척추 골밀도가 6% 증가한다는 보고20)가 있어 , 본 연
구의 남성 골다공증 환자들에서 관찰된 상대적인 남성
호르몬 저하도 치료 측면에서는 의미가 있으리라 사료
된다 .
최근 여성에서는 여성 호르몬이 , 남성에서는 남성 호
르몬이 골밀도를 유지할 것이라는 예전의 개념 대신 , 양
쪽 성호르몬이 뼈에 미치는 영향이 서로 달라 남녀 공통
으로 양쪽 성호르몬이 모두 필요할 것이라는 개념이 지
배적이다21). 남성에서는 골밀도의 감소가 남성호르몬의
감소보다 오히려 여성호르몬의 감소와 더 밀접한 관련
이 있다는 연구와21) 남성에서 여성호르몬 치료로 골밀도
가 증가된 예가 보고되면서22) 남성에서의 여성호르몬의
역할에 대한 관심이 높아지고 있다. 본 연구에서는 혈중
E s tr a diol 농도를 환자중 6예에서만 측정하였으므로 외
국의 보고에서처럼 골밀도에 대한 tes tos ter one과
es t rog en의 영향을 비교할 수는 없었지만, 흥미롭게도 3
예에서 정상 범위의 하한가인 15 pg / m l 보다 낮은 값을
보여 es tr og en 감소가 남성 골다공증의 중요 원인 요소
로 작용할 수 있을 것으로 짐작할 수 있었다.
혈중 IGF - I은 영양상태 , 간질환, 당뇨병 유무 등에 의
해 영향을 받는데23-25) 본 연구 대상 환자들에서는 영양
문진, 일반 생화학 검사 , 복부 초음파 검사 등으로 영양
결핍 및 각종 질환의 이환 가능성을 쉽게 배제할 수 있
었다. 혈중 IGF - I 수치의 정상 범위가 넓어 , 대상 예의
대부분이 정상 범위 내에 있었으나 12예에서 1994년에
발표된25) 한국 남성의 IGF - I 의 연령별 정상 범위의 하
한가에 가까웠고 , 그 중 5예에서 정상범위를 벗어나 낮
은 수치를 보였다 . IGF - I 이 실험실과 동물 실험에서 골
의 재형성과 골량 유지에 아주 중요한 역할을 하는 것으
로 밝혀진 이후19, 23, 24) 원인을 알 수 없는 남성 골다공증
에서 골밀도와 IGF - I과의 밀접한 상관관계가 보고되어
일차성 남성 골다공증의 중요한 원인 중의 하나로 알려
졌고2, 18, 23, 24) 골조직 검사상 골흡수의 증가보다 골형성
이 감소된 남성 골다공증의 병인을 설명하는 중요한 요
소로 보고되고 있다24). IGF - I이 연령에 따라 감소하지
만 , 본 연구 대상 환자들처럼 비교적 젊은 서구의 남성
골다공증 환자에서도 IGF - I이 감소되어 있었고 골밀도
와 좋은 상관관계를 보인다는 보고24)가 있어 연령에 따
른 단순한 감소가 아님을 제시했다. 본 연구에서는 측정
하지 않았지만 일차성 남성 골다공증 환자 중 IGF - I 수
치가 낮은 경우 성장 호르몬을 측정해야 한다는 주장이
있었다 . 최근 정상 성인 남자에서 성장 호르몬 단독 결
핍증은 드물고26) IGF - I 수치가 낮은 남성 골다공증 환자
에서 성장 호르몬 조절 기능과 분비능은 정상이라는 보
고27, 28)가 있어 성장 호르몬 측정의 필요성에 대한 논란
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은 계속되고 있으므로 우리나라 남성 골다공증 환자들
에서 이 부분에 관한 연구도 필요하리라 생각된다.
남성에서는 골교체율을 반영해 줄 수 있는 검사 방법
들이 확립되지 않았지만1, 2, 5-7) 골다공증을 가진 남성에
서도 여성과 마찬가지로 혈중의 os teoca lcin이 증가되고
소변의 h y dr ox y pr olin e, cros s - lin ked N - telopept ide 등
이 증가되어 골밀도 감소와 좋은 음의 상관관계가 있다
는 보고가 있었다2, 7, 29). 그러나 본 연구에서 환자들의
혈중 os t eoca lcin수치가 연령별 정상 범위 보다 증가된
경우는 11예였지만 소변의 Deh y drox y pr olin e/ Cr 수치가
정상범위보다 증가된 예는 1예로 일치된 결과를 보여주
지는 않았다 . 이와 같은 결과는 남성 골다공증이 골전환
률이 다양하고 골감소의 원인도 다양한 여러가지 질환
들로 이루어져 있다는 것을 암시하는 소견이라고 할 수
있다 .
본 연구 대상 환자들 중에서 두 가지 이상의 원인 요
소를 가지고 있는 경우가 6예 있었는데 , 서구의 보고에
서도 한 환자에서 여러가지 원인 요소를 보이는 경우가
많았다고 한다1, 6, 7). 그러한 현상을 설명할 수 있는 한가
지 가설로서 , 원인을 알 수 없는 남성 골다공증의 병인
에 호르몬이나 국소 인자의 역할이 제시되었고15, 30, 31)
그러한 인자들이 단독으로만 작용하지 않고 서로에게
영향을 미칠 것이라는 가설15)이 연구되어지고 있다. 많
은 관심의 대상이 되고 있는 IGF - I 에 대해서는
tes tos teron e, es t r og en의 관계에 대한 연구가 있었다. 남
성 골다공증 환자에서 t es tos t er on e이 감소할수록 IGF - I
이 감소한다는 보고가 있었고, 다른 한편으로는
tes tos teron e과는 상관관계가 없고 es t rog en과 상관관계
가 있다고 했고24, 30, 31) Ra nch o B er n ar do 연구에서는 여
성에서의 골밀도는 IGF - I과 양의 상관 관계를 보이나
남성에서는 관계가 없다고 보고했다31). 아직
tes tos teron e이 IGF - I에 미치는 영향은 확립되지 않았지
만 IGF - I의 뼈에 대한 역할이 성호르몬과 관련되어 있
을 것으로 생각되며 , 본 연구에서는 남성 호르몬 , 여성
호르몬과 IGF - I의 상관 관계를 규명하기는 어려웠지만
혈중 free tes tos ter one 수치가 낮은 환자 5예 중 4예에
서 낮은 혈중 IGF - I 수치를 보이는 경향이 관찰되어 앞
으로의 연구가 더 필요하리라 생각된다. 또한 본 연구에
서는 혈중 fr ee t es tos t er on e수치가 감소된 5예중 4예에
서 혈중 25(OH )D 수치가 낮게 관찰되는 경향을 보였는
데, 여성에서는 낮은 25(OH )D 수치와 높은 s ex h om on e
bin din g g lob ulin , 즉 낮은 여성호르몬 수치가 밀접한 상
관 관계가 있으며32), 여성호르몬 수치가 낮은 여성에서
V ita m in D의 치료 효과가 더 크게 관찰된다는 보고33)가
있었다 . 그러나 남성 골다공증에서는 V ita m ine D와
tes tos ter one 이 서로 영향을 주지는 못하고, 남성 골다
공증의 단순한 부가적 원인 요소들인 것으로 관찰되었
다는 보고15)가 있어 이 부분에 대해서도 향후 연구가 더
진행되어야 할 것으로 사료된다 .
남성 골다공증은 그 원인이 다양한 여러 질환의 복합
체로서 아직도 가장 중요하고 효과적인 치료는 개개인
의 원인을 규명하고 개별화된 치료와 예방을 하는 것이
라 생각되고 있다 . 그런 의미에서 남성 골다공증의 원인
과 임상적 특성을 관찰하여 분석하는 연구가 꼭 필요하
고 , 그 연구를 바탕으로 한 치료제의 선택과 새로운 치
료제의 개발 , 치료 효과 분석에 의한 더 명확한 인과 관
계 규명이 진행되어야 하리라 생각된다. 본 연구는 흔한
이차성 골다공증의 원인이 배제된 남성 골다공증 환자
들을 대상으로 여러가지 일차성 원인 요소를 규명하려
했으나 , 환자군의 숫자가 적어 전체적인 빈도나 각 원인
의 빈도 , 각각의 인과관계를 규명하는 데에는 제한점이
있었다 . 그러나 본 연구의 남성 골다공증 환자에서 관찰
된 몇가지 가능성있는 일차성 원인 요소는 앞으로 남성
골다공증의 전반적 연구 및 본 연구에서 미처 규명하지
못했던 숨어있는 나머지 원인 요소 규명에 중요한 실마
리가 될 수 있으리라 사료된다 .
요 약
목적 : 남성 골다공증은 여성 골다공증과는 임상적
특성 및 병인에 차이가 있으므로 남성 골다공증에 대한
집중적 연구가 필요한 실정이나, 우리나라에서는 이에
대한 연구가 거의 전무한 상태다 . 특히 남성 골다공증은
일차성 골다공증과 이차성 골다공증으로 나누어지고 이
차성 골다공증이 그 중 60 %를 차지하고 있어 , 남성 골
다공증의 원인을 규명하는 것이 치료에 중요하다. 이에
연구자들은 신체적 건강이 강조되는 특정 집단을 대상
으로 일차성 남성 골다공증의 원인을 규명해 보고자 이
들의 임상적 특성을 살펴보았다 .
방법 : 서울의 한 기관에서 건강한 성인 남성 327명을
대상으로 골밀도 검사를 시행하여 골다공증이 의심되어
연세대학교 의과대학 세브란스 병원 내분비 내과로 의
뢰된 20예의 환자를 대상으로 문진 , 이학적 검사, 일반
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생화학 검사, 영양 평가 , 여러가지 혈청 검사 및 소변 검
사를 시행하여 남성 골다공증의 원인 인자들을 조사하
였다 .
결과 :
1) 연구대상 환자는 총 20예였고 평균 연령은 52세였
고 27세에서 70세까지의 분포를 보였다. 환자들의 요추
부 평균 골밀도는 0.780 g / cm 2 이고 T s core 는 - 3.1 이
었다 . 대퇴부 경부의 평균 골밀도는 0.720 g / cm 2 로 T
s cor e 는 - 2.2 이었고 대퇴의 W a rd 삼각주는 평균 골밀
도 0.560 g / cm 2, T s cor e 는 - 2.3 이었다 .
2) 연구 대상 환자들에서 스테로이드나 다른 약물을
복용하고 있는 기왕력은 없었으며 , 골절이나 골밀도에
영향을 주는 다른 동반 질환은 없었다.
3) 대상 환자들의 평균 BM I는 22.1 kg / m 2 로 한국 남
성의 평균치인 23.5 kg / m 2 보다 낮았고 각각의 연령별
평균치보다 10 % 이상 낮은 경우는 7예였다.
4) 흡연력은 20 pa ck y ea rs 이상인 환자가 20예중 6예
였고 하루에 알코올 60g 이상 섭취하는 예는 없었다. 가
족력상 어머니가 골다공증인 예가 1예 있었다.
5) 환자들의 칼슘 섭취량은 일일 평균 621 m g 이었고
이중 400 m g 이하로 섭취하는 경우는 4예였다. 24시간
소변의 칼슘 배설량이 하루에 250 m g 이상인 경우는 5
예였다.
6) 연구 대상 환자들의 혈중 25(OH ) D의 평균값은
24.0 n g / m l로 12.0 n g / m l인 경우는 2예였고 불현성 저비
타민 D 증에 속하는 예는 8예였으며 , 혈중 fr ee t es -
tos ter one 의 평균은 14.5 pg / m l 였고 연령별 정상치 보
다 낮은 수치를 가진 예는 5 예였다. IGF - I 은 평균
183.7 ng / m l 로 한국인 정상 남성의 IGF - I의 평균치인
277.0 ng / m l 보다 낮았으며 12예의 IGF - I 수치는 정상
범위내의 하한가 근처에 분포 되었고, 연령별 정상치보
다는 5예에서 낮게 측정되었다
7) 혈중 os teocalcin의 평균 수치는 19.6 ng / m l 로 정
상치보다 증가된 경우는 11예이었고 소변내 Dpd/ Cr 이
증가된 예는 1예였다 .
8) 종합적으로 20예의 환자 중 BM I가 낮은 경우가 7
예, 골다공증의 가족력이 있는 경우가 1예 있었고, 일일
칼슘 섭취량이 적은 경우가 4예 , 일일 소변의 칼슘 배설
량이 많은 경우가 5예였으며 V ita m in D 결핍이 2예, 혈
중 fr ee tes tos teron e 수치가 낮은 경우가 5예 , 혈중
IGF - I 이 정상치보다 낮은 경우가 5예 였다 . 이중 두가
지 이상의 원인 요소를 가진 경우가 6예였고, 원인 요소
를 밝히지 못한 경우가 3예였다.
결론 : 이상에서 한국인 일차성 남성 골다공증의 병
인으로 저체중, 불현성 저비타민 D 증, 부분적 남성 호
르몬 부족, IGF - I 부족, 고칼슘뇨증 등의 다양한 원인들
이 복합적으로 관련되어 발병할 것으로 사료된다. 그러
나 향후 대규모의 다양한 집단에서 이차성 및 일차성 남
성 골다공증의 원인 규명에 대한 연구가 이루어져야 할
것으로 생각된다 .
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